
Studieplan for Operasjonssykepleie, videreutdanning (90
studiepoeng) (2021–2022)
Fakta om programmet

St udiepoeng: 90
St udiet s varighet : 1½ år
Undervisningsspråk: Norsk. Enkelte tema kan undervises på engelsk.
St udiest ed: Fredrikstad og praksisfelt.

Innholdsfortegnelse

Informasjon om studiet
Studiet er regulert av rammeplan for videreutdanning i operasjonssykepleie, fastsatt av Utdannings- og forskningsdepartementet 01.12.2005. Utdanningen i

operasjonssykepleie er inkludert i Kunnskapsdepartementets prosjekt om utvikling av retningslinjer for helse- og sosialfagutdanningene (RETHOS), fase 3. Nye
forskrifter om retningslinjer for denne utdanningen er ventet å tre i kraft i august 2022, og studieplanen vil justeres i henhold til disse.

Hensikten med videreutdanningen i operasjonssykepleie er å utdanne velkvalifiserte yrkesutøvere som kan ivareta samfunnets og den enkelte pasients behov for
spesialutdannete sykepleiere relatert til den avanserte og høyteknologiske behandlingen som gis ved ulike operasjons- og kirurgiske enheter. Utøvelsen skal være
i samsvar med helselovgivningens krav til yrkesutøvelse og fagets kunnskaper og verdier.
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Kunnskap

Kandidaten

 

Ferdigheter

Kandidaten

har avansert kunnskap om operasjonssykepleierens funksjon, ansvar og arbeidsoppgaver●

har avansert kunnskap om anatomi, fysiologi, patofysiologi og mikrobiologi med relevans for utøvelsen av operasjonssykepleie●

har avansert kunnskap i å identifisere og vurdere pasientens behov for operasjonssykepleie pre-, per- og postoperativt, samt ulike tiltak og forebygging av
komplikasjoner

●

har avansert kunnskap om prinsipper ved operative inngrep, kirurgiske instrumenter og utstyr●

har avansert kunnskap om kliniske, faglige og etiske problemstillinger innenfor operasjonssykepleierens fagområde, med utgangspunkt i
operasjonssykepleiens historie, fagkunnskap, forskning, brukerkunnskap og erfaring

●

har avansert kunnskap om perioperativt smittevern, kontroll av instrumenter, desinfeksjon og sterilisering●

har avansert kunnskap om operasjonssykepleie til spesielt sårbare pasientgrupper, inkludert barn, kritisk syke og skadde●

har avansert kunnskap om pasientsikkerhet, faglig ledelse og veiledning i arbeid med tjenesteforbedring og innovasjonsprosesser●

har avansert kunnskap om funksjon, kontroll, anvendelse og vedlikehold av avansert medisinsk teknisk utstyr og digitale verktøy innenfor
operasjonssykepleierens fagområde

●

har inngående kunnskap om pasientens sykdomsprosesser, reaksjoner og behov i et alders-, kjønns-, sosialt-, flerkulturelt og samisk perspektiv●

har inngående kunnskap om etikk, lover og forskrifter som regulerer bruk av teknologi, for å kunne bruke utstyret på en sikker og forsvarlig måte og

forebygge pasientskade og/eller funksjonstap

●

har inngående kunnskap om hva som kjennetegner helhetlige pasientforløp og risikofylte overganger●

har inngående kunnskap om prinsipper for kunnskapsbasert praksis, inklusive metoder for systematisk innhenting, vurdering, implementering av ny
kunnskap og endringsprosesser

●

har inngående kunnskap om vitenskapsteori, metode og forskningsetikk●

har inngående kunnskap om prinsipper for kunnskapsbasert praksis●

kan analysere faglige, pedagogiske, organisatoriske, og samfunnsmessige problemstillinger innenfor helsetjenesten●

kan analysere faglige problemstillinger knyttet til helseteknologiske løsninger●

kan analysere, vise sammenhenger og integrere medisinske og naturvitenskapelige fag som grunnlag for faglig forsvarlig operasjonssykepleie●

kan analysere og forholde seg kritisk til eksisterende teori innen kirurgi, avansert kirurgisk behandling og operasjonssykepleie, og arbeide selvstendig i
utførelsen av operasjonssykepleie og i samarbeid med det kirurgiske teamet

●

kan analysere og forholde seg kritisk til ulike informasjonskilder og anvende disse til å strukturere og formulere faglige resonnementer innen
operasjonssykepleie

●

kan analysere kliniske, faglige, juridiske og etiske problemstillinger innenfor operasjonssykepleie●

kan analysere faren for komplikasjoner i utøvelsen av operasjonssykepleie og avansert kirurgisk behandling, og jobbe selvstendig med problemløsing●

kan bruke og kontrollere kirurgiske instrumenter og relevant medisinsk teknisk utstyr innen operasjonssykepleie●

kan analysere og forholde seg kritisk til teknologiens muligheter og begrensninger●

kan selvstendig planlegge og gjennomføre avansert og faglig forsvarlig operasjonssykepleie til akutt, kritisk, kronisk syke og/eller skadde pasienter i samsvar

med etiske og juridiske prinsipper

●

kan gjennom kommunikasjon og samhandling identifisere og vurdere pasientens generelle og spesielle behov, ressurser og problemer●



 

Generell kompetanse

Kandidaten

Opptak

Bachelor i sykepleierutdanning, eller tilsvarende utdanning på minimum 180 studiepoeng,

og offentlig godkjenning/autorisasjon som sykepleier,

og minimum to års somatisk arbeidserfaring fra spesialisthelsetjenesten.

Andre vilkår for gjennomføring av studiet

Videreutdanning i operasjonssykepleie reguleres av til enhver tid gjeldende styringsdokumenter, og som student plikter du å gjøre deg kjent med disse:

kan bruke anerkjente pedagogiske prinsipper til å veilede og undervise personell i komplekse pasientsituasjoner, og til å veilede studenter under utdanning●

kan gjennomføre systematiske og faglig relevante undersøkelser, observere, vurdere og forstå helsetilstanden til pasienter i samarbeid med

operasjonsteamet

●

kan analysere sammensatte og komplekse pasientsituasjoner for å kunne planlegge og gjennomføre helhetlig og forsvarlig operasjonssykepleie, og foreslå
tiltak i samarbeid med andre faggrupper

●

kan analysere og kommunisere operasjonssykepleiefaglige vurderinger og ta selvstendig stilling i etiske dilemmaer●

kan analysere og kritisk vurdere eget arbeid, benytte relevant forskning og bidra til kunnskapsbasert sykepleiepraksis●

kan anvende sine kunnskaper og ferdigheter til å utøve operasjonssykepleie til akutt og kritisk syke pasienter i tråd med faglige, juridiske og etiske prinsipper●

kan anvende pedagogiske og fagdidaktiske metoder for å informere, undervise og veilede pasienter, brukere, pårørende og annet helsepersonell tilpasset
deres kompetanse

●

kan anvende kommunikasjon og samhandling for å støtte pasienten i å ta velinformerte beslutninger og sikre pasientens medbestemmelse og autonomi

ivaretas

●

kan anvende kunnskaper i mikrobiologi og smittevern ved gjennomføring av kirurgiske inngrep, ta ansvar for det infeksjonsforebyggende arbeidet knyttet

til miljø og utstyr, og reflektere over utfordringer knyttet til smittevern

●

kan anvende sine kunnskaper og ferdigheter til å prioritere hensiktsmessig i akuttsituasjoner for å handle raskt og forsvarlig i samhandling med teamet,

slik at pasientens livsviktige funksjoner opprettholdes eller gjenopprettes

●

kan anvende sine kunnskaper og ferdigheter til å lede og arbeide effektivt i team, ha god forståelse for grensene for egen kompetanse og innsikt i andre
profesjoners kompetanse og når disse bør involveres

●

kan kommunisere og samarbeide flerfaglig og tverrfaglig i pasientbehandlingen for å sikre effektive og gode pasientforløp●

kan innhente, vurdere og anvende kunnskap for å utvikle egen kompetanse og dermed bidra til høy kvalitet på eget klinisk arbeid●

kan kommunisere om faglige problemstillinger, analyser og konklusjoner innenfor operasjonssykepleie både med leger, annet helsepersonell, andre
faggrupper og allmennheten

●

kan kritisk vurdere og bidra til nytenkning om hensiktsmessigheten og anvendelsen av digitale og teknologiske løsninger i helsetjenesten●

Lov om universiteter og høyskoler av 2005. https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2005-04-01-15●

Forskrift om eksamen, studierett og grader ved Høgskolen i Østfold. https://lovdata.no/forskrift/2018-02-08-229●

https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2005-04-01-15
https://lovdata.no/forskrift/2018-02-08-229


Politiattest:

I henhold til forskrift om opptak til høyere utdanning fastsatt av Kunnskapsdepartementet 06.01.2017, kap. 6 Politiattest ved opptak til høgre utdanning, skal

alle studenter ved videreutdanning i operasjonssykepleie levere politiattest. Søkere med merknad på politiattesten skal levere politiattesten innen tre uker etter
tilbud om studieplass er gitt. Søkere som ikke har merknad på politiattesten skal levere politiattesten senest innen studiestart. Dersom søkeren får tilsagn om
studieplass mindre enn fjorten dager før studiestart skal politiattest fremlegges senest tre uker etter tilbud om studieplass er gitt. Politiattesten skal ikke være

eldre enn tre måneder.

Krav til medisinsk testing:

Studenter ved utdanningen kan i forbindelse med praksis eller klinisk undervisning måtte gjennomføre undersøkelser for tuberkulose og meticillinresistente
gule stafylokokker (MRSA). https://www.hiof.no/studier/praksis/medisinsk-testing/ 

Arbeidsantrekk:

Utgifter til arbeidstøy til bruk ved ferdighetstrening og simulering må dekkes av studenten.

Oppbygging og gjennomføring

Studiets oppbygging og innhold

Videreutdanningen gjennomføres som heltidsstudium over tre semestre.

Studiet er organisert i tre emner som inneholder teoretiske og kliniske studier. Samtlige emner i studiet er obligatoriske og må tas i oppsatt rekkefølge.

Det er praksis i alle tre semestrene. For mer informasjon, se pkt. Praksis og emnebeskrivelser.

Undervisnings-, lærings- og vurderingsformer

Undervisnings- og læringsformer:

Hygienereglement ved Høgskolen i Østfold. https://www.hiof.no/hv/studier/fellesinformasjon-hv-studier/spl/ ●

Forskrift til rammeplan for videreutdanning i operasjonssykepleie (2005).

https://www.regjeringen.no/globalassets/upload/kilde/kd/pla/2006/0002/ddd/pdfv/269393-
rammeplan_for_videreutdanning_i_operasjonssykepleie_05.pdf

●

HOVOPE10121 Grunnleggende operasjonssykepleie (30 studiepoeng).●

HOVOPE10221 Operasjonssykepleiefaglig handlingskompetanse og helseteknologi (30 studiepoeng).●

HOVOPE10321 Fordypning i operasjonssykepleie, vitenskapsteori, forskningsetikk og metode (30 studiepoeng).●

Studentaktive undervisnings- og læringsformer og bruk av digitale verktøy og medier som understøtter læring har stor plass i studiet. Dette gjelder både

seminarer, gruppearbeid, ferdighetstrening, simulering, kliniske studier, forelesninger, selvstudier, veiledning og diskusjoner. Gjennom studentaktive
læringsformer forventes det at studentene tar medansvar både for egen og medstudenters læring og faglige utvikling.

●

Praksisstudier er en sentral undervisningsform for at studentene skal videreutvikle sin selvstendige, analytiske, praktiske, kommunikative og

helsepedagogiske kompetanse i møte med pasienter, pårørende, samt annet helsepersonell. Praksisstudiene skal også bidra til å utvikle evnen til klinisk
fagledelse og kritisk refleksjon over eksisterende praksis og til kompetanse i kontinuerlig forbedringsarbeid og klinisk rettet fagutvikling, innovasjon og

forskning. Ferdighetstrening, simulering og kritiske refleksjoner over praksis inngår som en viktig del av studiene.

●

https://www.hiof.no/studier/praksis/medisinsk-testing/
https://www.hiof.no/hv/studier/fellesinformasjon-hv-studier/spl/
https://www.regjeringen.no/globalassets/upload/kilde/kd/pla/2006/0002/ddd/pdfv/269393-rammeplan_for_videreutdanning_i_operasjonssykepleie_05.pdf


Akademisk skriving og lesing:

Læringsplattform og bruk av digitale verktøy:

Krav om deltakelse i undervisning:

Arbeidskrav og vurderingsformer:

Vurdering i praksisstudier:

Karaktersystem:

Tilbakemeldinger fra faglærer gis på studieoppgaver, inkludert arbeidskrav. På enkelte oppgaver gir medstudenter tilbakemelding. Se emnebeskrivelser for
mer informasjon. I praksisstudiene vil studentene få veiledning og tilbakemelding undervis av både praksisveileder og praksislærer.

●

Ved høgskolens ferdighets- og simuleringssenter, trenes det på praktiske ferdigheter, inkludert sentrale prosedyrer, kommunikasjonsferdigheter og metoder,
anvendelse av relevante kartleggingsverktøy, klinisk undersøkelse og avanserte kliniske vurderinger i alt fra stabile, avklarte situasjoner til ustabile og

uavklarte situasjoner. Studentenes tidligere erfaringer fra det kliniske felt, gjennom bachelorstudier eller yrkeserfaring, vil være gjenstand for utdyping og
diskusjon i undervisningen.

●

Gjennom hele studiet vil studentene få skriftlige oppgaver individuelt og i grupper for å trene på faglig og akademisk skriftlig fremstilling. Det organiseres
eget skrivekurs. Det forventes at studentene er i stand til å lese og forstå engelsk faglitteratur.

●

Biblioteket tilbyr veiledning i litteratursøk og referanseteknikk, utlån av bøker, tidsskrifter og teknisk utstyr, samt tilgang til databaser.●

Studentene må benytte den elektroniske læringsplattformen aktivt. Her må studentene daglig holde seg orientert om kunngjøringer og diskusjonsinnlegg.
Informasjonsutveksling foregår i hovedsak via læringsplattformen og høgskolens e-post.

●

Deltakelse i undervisningen er forventet. Enkelte undervisningstema / læringsaktiviteter har krav til obligatorisk deltakelse.●

Krav om obligatorisk deltakelse gjelder læringsaktiviteter som involverer pasientkontakt, læringsaktiviteter hvor kommunikasjon, samhandling og

praktisk ferdigheter skal utvikles og hvor læring krever aktiv deltakelse.

●

Undervisning i teoristudiene med krav til obligatorisk deltakelse er markert med FM (FramMøteplikt) i timeplanen. Frammøte til ovennevnte undervisning

vil bli registrert.

●

Ved praksisstudier fører studenten og praksisveileder kontroll med frammøtet og har ansvaret for at fravær blir registrert og ført på vurderingsdokumentet.
Studenten har ansvar for å melde alt fravær til praksisstedet. Hvis fraværet strekker seg over flere dager, skal praksisveileder underrette skolen.

●

Det er knyttet arbeidskrav til alle emner i studiet. Arbeidskrav vurderes til godkjent/ikke godkjent. Arbeidskrav må være vurdert til godkjent før studenten

kan fremstille seg til eksamen.

●

Vurderingsformene i studiet består av arbeidskrav, vurdering i praksisstudier og eksamen, enten i form av semesteroppgave, hjemme- eller skoleeksamen,

individuelt eller i gruppe. Vurderingsformene er varierte og tilpasset det forventede læringsutbyttet i hvert emne, samt krav i nasjonale forskrifter og
rammeplan for utdanningen.

●

Vurdering er en kontinuerlig og obligatorisk del av praksisstudiene. I vurderingssamtalene deltar student, praksisveileder og eventuelt lærer. Studenten
vurderer sin faglige og personlige utvikling. Praksisveileder og eventuelt andre sykepleiere på praksisstedet gir sin vurdering av studentens faglige og

personlige utvikling knyttet til forventet læringsutbytte for de aktuelle praksisstudiene (konkretisert i vurderingsdokument).

●

Praksislærer (HiØ) har hovedansvar for at studenten blir vurdert i forhold til forventet læringsutbytte. Midt- og avsluttende vurdering gjøres skriftlig.

Vurderingsdokumentet med beskrivelse av hva som er vurdert underskrives av student, praksisveileder og praksislærer.

●

Vurderingsuttrykkene som benyttes ved eksamen er bokstavkarakterer A-F, alternativt karakterene Bestått / Ikke bestått. Eksamensbesvarelser sensureres av

to sensorer.

●

Vurderingsuttrykk for praksisstudier veksler mellom Godkjent/ Ikke godkjent og Bestått / Ikke bestått. Når praksis er arbeidskrav benyttes Godkjent/ Ikke

godkjent. Når praksis er eksamen (sluttvurdering) benyttes Bestått / Ikke bestått.

●



Plagiatkontroll/fusk:

Se for øvrig forskrift om eksamen, studierett og grader ved Høgskolen i Østfold https://lovdata.no/forskrift/2018-02-08-229

Praksis

Se emnebeskrivelser og undervisningsplan på læringsplattformen for mer informasjon.

 

RUTINER VED TVIL OM BESTÅTTE / IKKE BESTÅTTE PRAKSISSTUDIER VED AKUTT-, ANESTESI-, INTENSIV- OG OPERASJONSSYKEPLEIE (AAIO):

1. Praksisveileder og/eller praksislærer kan reise tvil om praksisperioden kan vurderes til bestått.

2. Når tvil om beståtte kliniske studier foreligger, skal studenten senest tre (3) uker før avsluttet praksisperiode få melding om dette, muntlig og skriftlig.

3. Ved tvil om bestått praksisstudier skal det arrangeres et møte med student, praksisveileder og praksislærer og eventuelt andre som har hatt betydning for

saken. I møtet presenteres studenten for grunnlaget for at det reises tvil om praksisstudiene kan bestås og hvilke krav som må oppfylles for å oppnå bestått
vurderingsresultat. Tilsvarende refereres i dokumentet «Varsel: Fare for ikke bestått praksisstudier» som sendes studenten med kopi til studieleder. Partene
kan kommentere referatet. Eventuelle kommentarer skal være skriftlige og sendes høgskolen v/studieleder innen en (1) uke fra referatet foreligger.

4. Dersom studenten i siste halvdel/de siste tre ukene av praksisperioden viser atferd som åpenbart gir grunnlag for ikke bestått, kan det gis slik vurdering selv
om forutgående melding ikke er gitt, jf. punkt 2. Se universitets- og høgskoleloven § 4-8 (2).

5. Om praksisstudier avbrytes etter at varsel om fare for ikke bestått praksis er gitt betraktes praksisperioden som ikke bestått.

6. Ved sluttvurdering gjennomgås vurderingsdokument og referat hvor krav som må oppfylles i praksisstudiene er presentert. Etter slik gjennomgang
forlater studenten vurderingssamtalen. Praksisveileder, praksislærer og studieleder vurderer om de oppsatte krav er oppfylt, avgjør om saken er

tilstrekkelig belyst og sørger for eventuelle tilleggsopplysninger. På dette grunnlag fattes endelig vedtak i saken. Endelig vedtak formidles så studenten.

7. Etter vedtak om ikke bestått praksisstudier innkalles studenten til samtale med studieleder for vurdering av og evt. planlegging av videre studier. Se også

Kapittel 4 i forskrift om eksamen, studierett og grader ved Høgskolen i Østfold.

Nærmere beskrivelse av rammer og innhold for gjennomføring og vurdering av praksisstudier vil framgå i vurderingsdokumentene til hver enkelt

praksisperiode.

Forsknings- og utviklingsarbeid

Det henvises til den enkelte emnebeskrivelse for nærmere informasjon.●

Alle emner har avsluttende karakter som framkommer på karakterutskrift. Tittel på fordypningsoppgave skal fremgå av karakterutskrift.●

Oppgaver, arbeidskrav og eksamensbesvarelser i alle emner kan bli gjenstand for plagiatkontroll.●

Manglende innlevering av elektronisk eksamensbesvarelse kan medføre at besvarelsen ikke blir sensurert.●

Besvarelser som er helt eller delvis identiske, vil ikke bli godkjent. Helt eller delvis identiske besvarelser er å anse som forsøk på fusk.●

Studiet inkluderer praksisstudier som omfatter læringsaktiviteter som casestudier (praktiske og teoretiske), ferdighetstrening, simulering og refleksjon, i
tillegg til samarbeid med mottakere av sykepleietjenester og aktuelle profesjonsutøvere i kliniske praksisstudier.

●

Omfanget av praksisstudiene er regulert i forskrift om rammeplan for operasjonssykepleie og omfatter 30 uker veiledete praksisstudier i helsetjenesten

fordelt på tre praksisperioder. Praksisstudiene vil foregå i spesialavdelinger i spesialisthelsetjenesten.

●

Ved fravær på mellom 10 % og 20 % i veiledete praksisstudier gis det mulighet for at studenten tar igjen studietid på selvstudie- eller fridager i løpet av
praksisperioden, eller i umiddelbar nærhet til den ordinære praksisperioden. Dette skjer etter avtale med praksislærer og praksisstedet. Praksisveileder og

praksislærer dokumenterer at fraværet er tatt igjen. Alt fravær som skal tas igjen utover 10 % må godkjennes av studieleder med hensyn til tid, sted og
veiledning.

●

https://lovdata.no/forskrift/2018-02-08-229


Litteratur i studiet representerer det siste innenfor forskning på fagområdet.

Undervisnings- og forskningspersonalet ved studiet forsker både på problemstillinger innen fagområdet og på fagdidaktiske spørsmål.

I tråd med rammeplanen skal studentene gjennomføre et fordypningsarbeid som er lagt til emne 3.

Internasjonalisering

Videreutdanningens internasjonale aspekt vil i all hovedsak dreie seg om Norge som et flerkulturelt samfunn, og de utfordringer dette representerer ved
ivaretakelse av pasient og pårørende med annen religiøs og kulturell bakgrunn.

Pensumlitteraturen på studiet er av internasjonal karakter, både engelskspråklig og skandinavisk.

Evaluering av studiet

For å kunne tilby en aktuell og relevant utdanning av god kvalitet er vi avhengig av studentenes tilbakemeldinger. Dette studieprogrammet blir jevnlig evaluert,
på emne- og programnivå, for å sikre og utvikle kvaliteten i programmet.

Les mer om studentmedvirkning i kvalitetsarbeidet: https://www.hiof.no/studier/studentmedvirkning-i-kvalitetsarbeidet/

Litteratur

Studieopphold i utlandet
Studenten kan benytte to-tre uker av kliniske studier i 3. semester til studier i utlandet, etter nærmere avtale. Hjelp og informasjon gis av studieleder ved

videreutdanningen.

Jobb og videre studier

Videreutdanning i operasjonssykepleie gir spesialkompetanse innen hygiene og kirurgi som setter deg i stand til å arbeide med akutt kritisk syke pasienter som er
i behov av kirurgiske inngrep og undersøkelser. Studiet kvalifiserer til arbeid i operasjonsavdelinger, dagkirurgiske enheter/ kirurgisk poliklinikk,

akuttmottak/skadestuer, legevakt, katastrofeteam, sterilsentral og i katastrofe- og krigsområder.

Bestått videreutdanning kan gi grunnlag for innpassing i mastergradsstudier. Kontakt studieleder for veiledning.

Studieplanen er godkjent og revidert

Studieplanen er godkjent

Dekan Terje Grøndahl, 21.09.2020.

Studieplanen gjelder for

Litteraturlister som er publisert for emner frem i tid kan bli oppdatert foran hvert semester.●

Oppdatert litteraturliste vil være tilgjengelig i emnebeskrivelsene ved semesterstart.●

https://www.hiof.no/studier/studentmedvirkning-i-kvalitetsarbeidet/


Studieplanen gjelder for perioden 2021-2022, med studiestart våren 2021.

Studieprogramansvarlig

Fakultet for helse, velferd og organisasjon.
instituttleder Laila Garberg Hagen

Studiemodell

Denne studiemodellen har en ny utforming. Fortell oss hva du synes om den

Vår 2021

Obligatoriske emner

Høst 2021

Obligatoriske emner

Vår 2022

Obligatoriske emner

Sist hentet fra Felles Studentsystem (FS) 31. des. 2022 02:22:36

HOVOPE10121

Grunnleggende operasjonssykepleie
30 stp

HOVOPE10221

Operasjonssykepleie 2 - handlingskompetanse og helseteknologi
30 stp

HOVOPE10321
Fordypning i operasjonssykepleie, vitenskapsteori, forskningsetikk og metode

30 stp

https://nettskjema.no/a/140530
https://www.hiof.no/studier/emner/historiske-emner/hv/2021/var/hovope10121.html
https://www.hiof.no/studier/emner/hvo/shb/2021/host/hovope10221.html
https://www.hiof.no/studier/emner/hvo/shb/2022/var/hovope10321.html


HOVOPE10121 Grunnleggende operasjonssykepleie (Vår
2021)
Fakta om emnet

St udiepoeng: 30
Ansvarlig avdeling: Fakultet for helse, velferd og organisasjon
St udiest ed: Fredrikstad og praksisfelt
Emneansvarlig: Astrid Wevling
Undervisningsspråk: Norsk
Varighet : ½ år

Innholdsfortegnelse

Emnet er tilknyttet følgende studieprogram

Obligatorisk emne i videreutdanningen Operasjonssykepleie.

Absolutte forkunnskaper

Ingen utover opptakskrav.

Undervisningssemester

1. semester

Emnet er tilknyttet følgende studieprogram●

Absolutte forkunnskaper●

Undervisningssemester●

Studentens læringsutbytte etter bestått emne●

Innhold●

Undervisnings- og læringsformer●

Arbeidsomfang●

Praksis●

Arbeidskrav - vilkår for å avlegge eksamen●

Eksamen●

Sensorordning●

Evaluering av emnet●

Litteratur●

https://www.hiof.no/


Studentens læringsutbytte etter bestått emne

Kunnskap

Kandidaten

 

Ferdigheter

Kandidaten

 

Generell kompetanse

Kandidaten

har avansert kunnskap om anatomi, fysiologi, patofysiologi og mikrobiologi med relevans for utøvelsen av operasjonssykepleie●

har avansert kunnskap om kirurgiske instrumenter, endoskoper og suturer ved ulike kirurgiske inngrep●

har avansert kunnskap om perioperativt smittevern, kontroll av instrumenter, desinfeksjon og sterilisering●

har inngående kunnskap om operasjonssykepleierens funksjon, ansvar og arbeidsoppgaver●

har inngående kunnskap om kirurgi, grunnleggende kirurgiske prinsipper og sårvurdering og -tilheling●

har inngående kunnskap om å forebygge komplikasjoner, redusere stress og lindre smerter og ubehag knyttet til kirurgiske inngrep●

har inngående kunnskap om smittestoffer, smitterisiko, antibiotikabruk, resistensutvikling og infeksjonsforebyggende tiltak●

har inngående kunnskap om pasientsikkerhet●

har inngående kunnskap om systematiske kliniske undersøkelsesmetoder og standardiserte vurderingsverktøy av relevans for operasjonssykepleie●

har inngående kunnskap om prinsipper for kunnskapsbasert praksis●

har bred kunnskap om farmakologi, legemiddelbehandling og legemiddelhåndtering, inklusive virkninger, bivirkninger, legemiddelinteraksjoner og
systematisk legemiddelgjennomgang

●

har bred kunnskap om hvordan variasjoner i helsekompetanse påvirker ulike pasient- og brukergruppers sykdomsforståelse, sykdomshåndtering, mestring
og egenomsorg

●

kan analysere og integrere medisinske og naturvitenskapelige fag som grunnlag for faglig forsvarlig operasjonssykepleie ●

kan analysere faren for komplikasjoner i utøvelse av operasjonssykepleie og avansert kirurgisk behandling●

kan analysere og forholde seg kritisk til ulike informasjonskilder●

kan anvende kunnskaper i mikrobiologi og smittevern ved gjennomføring av kirurgiske inngrep●

kan anvende ulike informasjonskilder til å strukturere og formulere faglige resonnementer innen operasjonssykepleie ●

kan, under veiledning, bruke relevant medisinsk teknisk utstyr innen operasjonssykepleie●

kan gjennomføre dokumentasjon og rapport av utført operasjonssykepleie●

kan utføre grunnleggende operasjonssykepleie●

kan analysere og kommunisere operasjonssykepleiefaglige vurderinger●

kan innhente kunnskap for å utvikle egen kompetanse●



Innhold

Undervisnings- og læringsformer

Studentaktive undervisnings- og læringsformer og bruk av digitale verktøy og medier som understøtter læring har stor plass i studiet. Dette gjelder både
seminarer, gruppearbeid, ferdighetstrening, simulering, veiledete kliniske studier, forelesninger, selvstudier, veiledning og diskusjoner.

Arbeidsomfang
Emnet går over ett helt semester og er beregnet til totalt 850 timer studieinnsats, inkludert timeplanlagt undervisning, selvstudium, arbeidskrav,

praksisstudium, eksamensforberedelse og eksamensgjennomføring.

Praksis

Kliniske studier utgjør totalt 10 uker og tilsvarer 15 studiepoeng.

Arbeidskrav - vilkår for å avlegge eksamen

Grunnleggende operasjonssykepleie ved ulike kirurgiske inngrep og undersøkelser●

Operasjonssykepleiers fag og funksjonsområde●

Organisering, rutiner og prosedyrer i operasjonsavdelingen●

Anatomi, fysiologi og patofysiologi relevant for utøvelsen av operasjonssykepleie●

Histologi●

Mikroorganismers levemåte, virulens, smittemåte og det infeksjonsforebyggende arbeidet●

Antibiokaresistens og antibiotikabesparende tiltak●

Grunnleggende systematiske kliniske undersøkelsesmetoder og standardiserte vurderingsverktøy av relevans for operasjonssykepleie●

Farmakodynamiske og farmakokinetiske prinsipper●

Virkninger og bivirkninger av legemidler●

Grunnleggende anestesiologi, anestesiformer og anestesimidler●

Grunnleggende kartleggings- og vurderingskompetanse●

Preoperativ vurdering og premedikasjon●

Grunnleggende kirurgiske prinsipper og kirurgiske instrumenter●

Sår- og sårtilheling●

Grunnleggende rytmeforståelse●

Medisinsk-teknisk utstyr●

Kunnskapspyramiden, litteratursøk, kunnskapsbasert praksis●

Retningslinjer for etisk refleksjon i praksis●

Å være akutt kritisk syk●

Obligatorisk studiedeltakelse. Se generell del av studieplanen●

Ett (1) skriftlig individuelt notat om klinisk situasjon. Omfang: Inntil 1500 ord.●

Ett skriftlig arbeid i gruppe. Gruppa består av maksimum 2 studenter. Omfang: Inntil 1500 ord.●

Individuell skriftlig test i mikrobiologi og smittevern. Omfang: 3 timer●



Arbeidskravene vurderes til godkjent / ikke godkjent. Skriftlige arbeidskrav som ikke blir godkjent kan omarbeides inntil to ganger.

Arbeidskravene må være godkjent før studenten kan framstille seg til eksamen.

Godkjente arbeidskrav er gyldige samme periode som studieplanen.

Eksamen

Deleksamen 1:

Deleksamen 2:

Begge deleksamener må være vurdert til bestått for å få karakter i emnet. Det gis en samlet karakter (A-F).

Sensorordning

Deleksamen 1: To interne sensorer

Deleksamen 2: Intern og ekstern sensor

Evaluering av emnet
Tilbakemelding fra studentene er avgjørende for at vi skal kunne tilby best mulige emner og studieprogrammer. Dette emnet evalueres på følgende måte:

Resultatene behandles i programutvalg.

Litteratur

Litteraturlista er sist endret 30.11.2020.

Ahmed, K., Rowland, S., patel, V., et al. (2010) Is the structure of anatomy curriculum adequat for safe medical practice. The Surgeon 8 p318 -324. DOI:

10.1016/j.surge.2010.06.005

Andersen, B., M. (2015) Håndbok i hygiene og smittevern for sykehus: Del 1: Mikrobiologi og smittevern. Bergen, Fagbokforlaget ISBN: 9788245016819.
Pensum totalt 129 s. ( s. 15- 18, 20 - 53, 57, 59 - 63, 65-76, 65-76, 85-92, 95-106, 108-113, 116- 130, 135-142, 147-148, 167-196.)

Individuell, skriftlig eksamen (5 timer).●

Kalkulator er tillatt som hjelpemiddel.●

Karakterregel A-F.●

Vurderte kliniske studier.●

Karakterregel Bestått / Ikke bestått.●

Underveisevaluering ved referansegruppe●

Sluttevaluering●
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Anka, A.U., Tahir, M.I., Abubakar, S.D. et al. (2020) Review: Coronavirus Disease 2019 (COVID-19): An Overview of the Immunopathology, Serological Diagnosis
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Arbeidsgruppe for instrumentbehandling. (2004). Riktig instrumentbehandling. (8.utg.). vvv.a-k-i.org. Hentes fra: https://docplayer.me/1461991-Riktig-
instrumentbehandling.html
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HOVOPE10221 Operasjonssykepleie 2 -
handlingskompetanse og helseteknologi (Høst 2021)
Fakta om emnet

St udiepoeng: 30
Ansvarlig avdeling: Fakultet for helse, velferd og organisasjon
St udiest ed: Fredrikstad og praksisfelt
Emneansvarlig: Astrid Wevling
Undervisningsspråk: Norsk
Varighet : ½ år

Innholdsfortegnelse

Emnet er tilknyttet følgende studieprogram

Obligatorisk emne i videreutdanningen Operasjonssykepleie.

Absolutte forkunnskaper

Bestått HOVOPE10121 Grunnleggende operasjonssykepleie (30 studiepoeng).

Undervisningssemester

2. semester

Emnet er tilknyttet følgende studieprogram●

Absolutte forkunnskaper●

Undervisningssemester●

Studentens læringsutbytte etter bestått emne●

Innhold●

Undervisnings- og læringsformer●

Arbeidsomfang●

Praksis●

Arbeidskrav - vilkår for å avlegge eksamen●

Eksamen●

Sensorordning●

Evaluering av emnet●

Litteratur●

https://www.hiof.no/


Studentens læringsutbytte etter bestått emne

Kunnskap

 

Ferdigheter

 

Generell kompetanse

har avansert kunnskap om pasientsikkerhet, faglig ledelse og veiledning i arbeid med tjenesteforbedring og innovasjonsprosesser●

kan analysere kliniske, faglige, juridiske og etiske problemstillinger innenfor operasjonssykepleie●

har avansert kunnskap i å identifisere og vurdere pasientens behov for operasjonssykepleie pre-, per- og postoperativt●

har avansert kunnskap om å forebygge komplikasjoner, redusere stress og lindre smerter og ubehag knyttet til kirurgiske inngrep●

har avansert kunnskap om funksjon, kontroll, anvendelse og vedlikehold av avansert medisinsk teknisk utstyr og digitale verktøy innenfor
operasjonssykepleierens fagområde

●

har avansert kunnskap om kirurgi, kirurgiske prinsipper, kirurgiske instrumenter, sårvurdering og –tilheling, risikofaktorer og komplikasjoner.●

har avansert kunnskap om kommunikasjon og samhandling med pasient og pårørende i krise●

har inngående kunnskap om etikk, lover og forskrifter som regulerer bruk teknologi, for å kunne bruke utstyret på en sikker og forsvarlig måte og forebygge

pasientskade og/eller funksjonstap

●

har inngående kunnskap om helse- og omsorgstjenestens oppbygning, organisering, rammer og styring, og om relevant lovverk●

har inngående kunnskap om pasienters og pårørendes mulige reaksjoner og behov i et alders-, kjønns-, sosialt- og flerkulturelt perspektiv●

har inngående kunnskap om debrifing og konflikthåndtering●

kan analysere faglige, pedagogiske, organisatoriske, og samfunnsmessige problemstillinger innenfor helsetjenesten●

kan analysere faglige problemstillinger knyttet til helseteknologiske løsninger●

kan analysere og forholde seg kritisk til teknologiens muligheter og begrensninger●

kan analysere sammensatte og komplekse pasientsituasjoner og planlegge og gjennomføre helhetlig og forsvarlig operasjonssykepleie●

kan gjennomføre systematiske og faglig relevante undersøkelser, vurdere pasientens helsetilstand og foreslå tiltak i samarbeid med andre faggrupper●

kan bruke og kontrollere relevante kirurgiske instrumenter korrekt, og organisere instrumenter og medisinsk teknisk utstyr hensiktsmessig●

kan anvende avansert kunnskap og ferdigheter innen mikrobiologi, immunologi og smittevern i sin utøvelse av faget●

kan bruke relevante metoder for å identifisere, vurdere og analysere tegn til endring i pasientens helsetilstand og gjøre kvalifiserte vurderinger, føre faglige

resonnement i bedømmingen av helsetilstanden og iverksette relevante operasjonssykepleiefaglige tiltak

●

kan bruke anerkjente pedagogiske prinsipper til å veilede og undervise personell i komplekse pasientsituasjoner, og til å veilede sykepleierstudenter under

utdanning

●

kan bruke relevante metoder for å vurdere pasientsikkerhet, behov for forbedring av tjenestene og bruk av teknologi●

kan gjennom kommunikasjon og samhandling identifisere og vurdere pasientens generelle og spesielle behov, ressurser og problemer●

kan bidra til hensiktsmessig involvering av pasienter, brukere, pårørende og sosialt nettverk på individ- og systemnivå●

kan anerkjenne pårørende som ressurs, samt se og ivareta pårørendes behov for omsorg i en situasjon med akutt kritisk sykdom●

kan analysere og bruke etiske teorier og prinsipper utøvelse av operasjonssykepleie●

kan anvende relevant kommunikasjon i samhandling med leger og annet helsepersonell, spesielt i akutte situasjoner, på en måte som ivaretar personvern
og pasientsikkerhet

●



Innhold

Undervisnings- og læringsformer

kan anvende pedagogiske og fagdidaktiske metoder for å informere, undervise og veilede pasienter, brukere, pårørende og annet helsepersonell tilpasset
deres kompetanse

●

kan anvende kommunikasjon og samhandling for å støtte pasienten i å ta velinformerte beslutninger for å fremme mestring, funksjon og livskvalitet, og
for å sikre at pasienter, brukere og pårørendes medbestemmelse og autonomi ivaretas

●

kan anvende sine kunnskaper og ferdigheter til å lede og arbeide effektivt i team, ha god forståelse for grensene for egen kompetanse og innsikt i andre
profesjoners kompetanse og når disse bør involveres

●

kan vurdere og bidra til at implementering av teknologi er faglig forsvarlig og til forsvarlig bruk av medisinsk teknisk utstyr i samarbeid med pasient og
pårørende

●

kan kritisk vurdere og bidra til nytenkning om hensiktsmessigheten og anvendelsen av digitale og teknologiske løsninger i helsetjenesten●

kan bidra til koordinering og kontinuitet på tvers av tjenester og sektorer for å medvirke til helhetlige pasientforløp og pasientsikkerhet●

kan kommunisere og samarbeide flerfaglig og tverrfaglig i pasientbehandlingen for å sikre effektive og gode pasientforløp●

kan gjennomføre debrifing med kollegaer●

kan iverksette konfliktforebyggende tiltak●

Operasjonssykepleie ved kompleks ortopedi- og bløtdelskirurgi, ulike inngrep, tilganger og teknikker●

Avanserte systematiske undersøkelsesmetoder og standardiserte vurderingsverktøy av relevans for operasjonssykepleie●

Identifisering og forebygging av hypotermi og annen perioperativ skade, og komplikasjon●

Koordinering og organisering av operasjonssykepleien●

Indikasjoner for kirurgi og årsakssammenhenger●

Den akutt og kritisk syke pasienten og dens pårørende●

Den geriatriske pasienten●

Leiring av pasient og operasjonsleiets komplikasjoner●

Avansert medisinsk teknologi og strålevern●

Muligheter og problemstillinger knyttet til bruk av medisinsk teknisk utstyr●

Blodets hemostaseprosess, blødninger, hemostaseteknikker og hematologiske forstyrrelser●

Medisinsk-teknisk utstyr●

Avansert hjerte- lungeredning●

Tverrfaglig samarbeid●

Ikke-tekniske ferdigheter (situasjonsforståelse, planlegging, beslutningstaking, teamarbeid)●

Pasientsikkerhet, pasientrettigheter og trygg kirurgi sjekkliste●

Strukturerte og digitale kommunikasjonsverktøy●

Helsepedagogikk●

Etisk refleksjon og beslutningsprosesser●

Helse- og omsorgstjenestens oppbygning og organisering og helhetlige pasientforløp●

Aktuelle lover og regelverk●

Kulturforståelse●

Mestringsstrategier og ivaretakelse av egen helse og kollegaer●

Brukermedvirkning i helsetjenesten●



Studentaktive undervisnings- og læringsformer og bruk av digitale verktøy og medier som understøtter læring har stor plass i studiet. Dette gjelder både
seminarer, gruppearbeid, ferdighetstrening, simulering, veiledete kliniske studier, forelesninger, selvstudier, veiledning og diskusjoner.

Arbeidsomfang
Emnet er beregnet til totalt 850 timer studieinnsats, inkludert timeplanlagt undervisning, selvstudium, arbeidskrav, praksisstudium, eksamensforberedelse og

eksamensgjennomføring.

Praksis

Kliniske studier utgjør totalt 10 uker og tilsvarer 15 studiepoeng.

Arbeidskrav - vilkår for å avlegge eksamen

Arbeidskravene vurderes til godkjent / ikke godkjent. Skriftlige arbeidskrav som ikke blir godkjent kan omarbeides inntil to ganger.

Arbeidskravene må være godkjent før studenten kan framstille seg til eksamen.

Eksamen

Deleksamen 1:

 

Deleksamen 2:

 

Begge deleksamener må være vurdert til bestått for å få karakter i emnet. Det gis en samlet karakter (A-F).

Sensorordning
Deleksamen 1: To interne sensorer

Deleksamen 2: Intern og ekstern sensor

Obligatorisk studiedeltakelse. Se generell del av studieplanen●

Ett (1) skriftlig individuelt notat om klinisk situasjon. Omfang: Inntil 1500 ord.●

Én skriftlig oppgave i gruppe. Gruppa består av maksimum 2 studenter. Omfang: Inntil 2000 ord.●

Individuell skriftlig eksamen, 5 timer.●

Kalkulator er tillatt som hjelpemiddel.●

Karakterregel A-F.●

Kliniske studier vurderes til Bestått / Ikke bestått.●



Evaluering av emnet

Tilbakemelding fra studentene er avgjørende for at vi skal kunne tilby best mulige emner og studieprogrammer. Dette emnet evalueres på følgende måte:

Resultatene behandles i programutvalg.

Litteratur

Litteraturlista er sist oppdatert 07.06.2021. Totalt ca. 2100 sider
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HOVOPE10321 Fordypning i operasjonssykepleie,
vitenskapsteori, forskningsetikk og metode (Vår 2022)
Fakta om emnet

St udiepoeng: 30
Ansvarlig avdeling: Fakultet for helse, velferd og organisasjon
St udiest ed: Fredrikstad og praksisfelt
Emneansvarlig: Astrid Wevling
Undervisningsspråk: Norsk
Varighet : ½ år

Innholdsfortegnelse

Emnet er tilknyttet følgende studieprogram

Obligatorisk emne i videreutdanningen Operasjonssykepleie.

Absolutte forkunnskaper

Bestått følgende emner:

Emnet er tilknyttet følgende studieprogram●

Absolutte forkunnskaper●

Undervisningssemester●

Studentens læringsutbytte etter bestått emne●

Innhold●

Undervisnings- og læringsformer●

Arbeidsomfang●

Praksis●

Arbeidskrav - vilkår for å avlegge eksamen●

Eksamen●

Sensorordning●

Evaluering av emnet●

Litteratur●

HOVOPE10121 Grunnleggende operasjonssykepleie (30 studiepoeng)●

HOVOPE10221 Operasjonssykepleiefaglig handlingskompetanse og helseteknologi (30 studiepoeng)●

https://www.hiof.no/


Undervisningssemester

3. semester

Studentens læringsutbytte etter bestått emne

Kunnskap

 

Ferdigheter

 

Generell kompetanse

har avansert kunnskap i å identifisere og vurdere komplekse pasienters behov for operasjonssykepleie, pre- per- og postoperativt, samt om mulige tiltak og

forebygging av komplikasjoner

●

har avansert kunnskap om kliniske, faglige og etiske problemstillinger innenfor operasjonssykepleierens fagområde, med utgangspunkt i
operasjonssykepleiens historie, forskningsbasert og erfaringsbasert kunnskap, samt brukermedvirkning

●

har avansert kunnskap om operasjonssykepleie til spesielt sårbare pasientgrupper, inkludert barn, eldre og akutt kritisk syke og skadde●

har inngående kunnskap om vitenskapsteori, metode og forskningsetikk●

har inngående kunnskap om systematisk arbeid med kvalitetsforbedring og forutsetninger for vellykkede endringsprosesser●

har inngående kunnskap om operasjonssykepleie til donorpasienter●

har bred kunnskap om brukermedvirkning i forskning, utviklings- og forbedringsarbeid●

kan analysere og forholde seg kritisk til vitenskapelig litteratur og anvende denne til å strukturere og formulere faglige resonnementer innen
operasjonssykepleie

●

kan analysere og forholde seg kritisk til eksisterende teori innen kirurgi, og arbeide selvstendig i utførelsen av operasjonssykepleie i samarbeid med
operasjonsteamet

●

kan analysere, vise sammenhenger og integrere medisinske og naturvitenskapelige fag som grunnlag for faglig forsvarlig operasjonssykepleie  ●

kan analysere faren for komplikasjoner i utøvelse av operasjonssykepleie og avansert kirurgisk behandling, og jobbe selvstendig med problemløsing●

kan analysere aktuell forskning som er relevant for fremtidig yrkesutøvelse, kritisk vurdere og legge til rette for anvendelse av denne kunnskapen●

kan anvende relevante metoder og kunnskaper for selvstendig å kunne identifisere, tolke og vurdere pasientens helsestatus, kliniske problemstillinger,
reaksjoner og behov

●

kan anvende sin kunnskap innen mikrobiologi og smittevern til aktivt å fremme kunnskaper og holdninger knyttet til smittevern ved avdelingen og
sykehuset for øvrig

●

kan bruke relevante metoder for å innhente, systematisk vurdere og anvende kunnskap i forskning, fagutvikling og forbedringsarbeid●

kan selvstendig planlegge og gjennomføre operasjonssykepleie til akutt, kritisk, kronisk syke og/eller skadde pasienter●

kan analysere og kritisk vurdere eget arbeid, benytte relevant forskning og bidra til kunnskapsbasert sykepleiepraksis●

kan anvende sine kunnskaper til å prioritere hensiktsmessig i akuttsituasjoner og handle raskt og forsvarlig i samhandling med teamet, slik at pasientens
livsviktige funksjoner opprettholdes eller gjenopprettes

●

kan kommunisere om faglige problemstillinger, analyser og konklusjoner innenfor operasjonssykepleie, både med spesialister og allmennheten og ta

selvstendig stilling i etiske dilemmaer

●

kan bidra til nytenkning og innovasjonsprosesser innen operasjonssykepleie●



Innhold

Undervisnings- og læringsformer

Studentaktive undervisnings- og læringsformer og bruk av digitale verktøy og medier som understøtter læring har stor plass i studiet. Dette gjelder både
seminarer, gruppearbeid, ferdighetstrening, simulering, veiledete kliniske studier, forelesninger, selvstudier, veiledning og diskusjoner.

Arbeidsomfang
Emnet er beregnet til totalt 850 timer studieinnsats, inkludert timeplanlagt undervisning, selvstudium, arbeidskrav, praksisstudium, eksamensforberedelse og

eksamensgjennomføring.

Praksis

Kliniske studier utgjør totalt 10 uker og tilsvarer 15 studiepoeng.

Arbeidskrav - vilkår for å avlegge eksamen

Arbeidskravene vurderes til godkjent / ikke godkjent. Skriftlige arbeidskrav som ikke blir godkjent kan omarbeides inntil to ganger.

Arbeidskravene må være godkjent før studenten kan framstille seg til eksamen.

Eksamen
Deleksamen 1: 

Deleksamen 2:

kan innhente, vurdere og anvende kunnskap for å utvikle egen kompetanse og dermed bidra til høy kvalitet på eget klinisk arbeid●

Operasjonssykepleie til sårbare pasientgrupper inklusive barn og eldre●

Operasjonssykepleie ved traumer og akutte inngrep●

Komplikasjoner i forbindelse med større inngrep●

Katastrofeberedskap, akuttmedisin, traumatologi og damage control surgery●

Kurs i traumesykepleie (KITS)●

Organdonasjon●

Vitenskapsteori, forskningsetikk og metode●

Forbedrings-, innovasjons- og endringsprosesser●

Brukermedvirkning i forskning●

Ledelse, organisering og drift av operasjonsavdeling●

Obligatorisk studiedeltakelse. Se generell del av studieplanen●

Godkjent prosjektbeskrivelse for deleksamen 2●

Kliniske studier vurderes til Bestått / Ikke bestått●



 

Begge deleksamener må være vurdert til bestått for å få karakter i emnet. Det gis en samlet karakter (A-F).

Sensorordning
Deleksamen 1: Ekstern og intern sensor

Deleksamen 2: Ekstern og intern sensor

Evaluering av emnet
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